
Montgomery County Animal Services and Adoption Center. 7315 Muncaster Mill Rd. Derwood, MD 20855  
ADOPTION OFFICE PHONE: (240) 773-5646 or (240) 773-5644  

 

   
MONTGOMERY COUNTY ANIMAL SERVICES AND ADOPTION CENTER ADOPTION QUESTIONNAIRE  

Estoy interesado(a) en adoptar: PERRO   GATO   OTRO (Especifique) ___________  

Nombre:                                              Apellido:                                    Fecha:  

Dirección:                                                                                                Apt. #  

Ciudad:                                                 Estado:                                     Codigo Postal:  

Telefóno casa:                                     Celular:  

Correo Electrónico:  

Información de Propiedad    

Dirección donde vivirá  la mascota:   ___________________________________________________  

Ciudad: _______________    Condado:  _______________ Estado:  ______   Codigo Postal: ______  

Usted debe tener por lo menos 18 años de edad para adoptar.  

¿Tiene alguna experiencia previa cuidando el tipo de animal del cual esta interesado? SI / NO  

¿Usted es dueño del hogar en donde vive?  SI / NO  

¿En que tipo de propiedad vive usted?: (por favor circule)  

Casa        Apartmento        Casa Movil     Condo       Townhome        Con mis padres    Vivienda Military  

***por favor note:  Si usted no es el dueño de la casa en la que vive, debe proporcionar el contrato de 

arrendamiento con la clausula que indique que puede tener un animal doméstico o un permiso escrito, 

firmado por el dueño de la propiedad incluyendo restricciones.***  

Por favor, proporcione el nombre del dueño de la propiedad y su número telefónico:  

__________________________________________________________________________________  

¿Cuantas personas viven en su hogar? Adultos: _______ Niños:_______ Edades de los niños: ______  

Historial Animal (Si no aplica, por favor escriba N/A)  

¿Tiene alguna mascota actualmente?    SI / NO   

Si usted esta adoptando un animal pequeño (Conejo, Conejillo de India, Rata, Etc) o una mascota 

exótica, ¿tiene una jaula de tamaño apropiado para garantizar y asegurar la comodidad de su nueva 

mascota?  SI / NO  

Lo más importante que quiero en mi mascota es __________________________________________  

Mi mascota deber ser bueno con (circule todas las que apliquen):       PERROS       GATOS                             

OTROS ANIMALES PEQUEÑOS     NIÑOS MENORES DE 8 ANOS      NIÑOS MAYORES DE 8 AÑOS      

ANCIANOS                          

¿Cuanto tiempo el animal estará en casa solo cada dia? _________________________________  

Staff use 

only: 



 
MONTGOMERY COUNTY ANIMAL SERVICES AND ADOPTION CENTER ADOPTION QUESTIONNAIRE  

¿Donde se quedará su nueva mascota cuando usted se encuentre fuera de la casa? 

_________________________________________________________________________________              

¿Donde se quedará su nueva mascota cuando usted si se encuentre en la casa? ________________            

¿Cuanto tiempo pasar usted afuera con su perro?_________________________________________  

Estoy dispuesto a darle a mi mascota:    Ningun tipo de entrenamiento      Un poco de 

entrenamiento    Bastante entrenamiento                                                                                                                                         

¿Alguna vez ha reubicado o llevado un animal a un refugio de animales?  SI / NO 

Si su respuesta es si, por favor explique porque: __________________________________________  

Por favor indique todas las mascotas que ha tenido en los ultimos 5 años, incluyendo sus mascotas actuales 

(Podemos proporcionar más espacio si es necesario).  

Por favor enumere sus mascotas actuales a continuación:  

¿Qué tipo de animal 

es? 

Nombre Edad Esterilizado / 

Castrado 

 Vive dentro o 

fuera de casa 

Vigente con la 

vacuna de la 

rabia 

Vigente con la Licencia 

del Condado 

               

               

               

Para mascotas de las cuales usted ya no es el dueño:      

¿Qué tipo de  animal es? Nombre Edad ¿Por qué ya no tienes esta mascota? 

        

        

        

 

¿Cual es su actual veterinario? _____________________ Número Telefónico: ____________________  

Por favor coloque sus INICIALES en cada una de las siguientes oraciones:  

_____ He leído las preguntas anteriores y certifico que la información es completa y veraz, y entiendo que cualquier 

información falsa puede anular esta solicitud. Yo autorizo al Servicio de Animales y Centro de Adopción del condado 

de Montgomery que verifique la información proporcionada. También entiendo que dicha institución tiene el 

derecho de negar mi solicitud.                                                                                                                                                                                                  

_____ Falsificar cualquier información me pueden eliminar de futuras adopciones.                                                                  

_____ Autorizo a un representante de MCASAC el acceso al historial medico del animal que actualemente tengo o de 

los que he tenido anteriormente.                                                                                                                                                                   

_____ Yo certifico que ni yo ni nadie en la casa ha sido acusado o condenado de cargos de crueldad animal o 

violencia doméstica. 

Nombre: ________________________________________                                                                                          

Firma: __________________________________________   Fecha:  ____________________  

   


